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Stort behov av bra vard for fler

Majoriteten

av patienter med kroniska och psykiska
sjukdomar far inte vard enligt riktlinjer

Fa

regioner klarar vardgarantin

1/3

upplever vantetiderna som orimliga



God och nira vard behoéver nya verktyg

Kapacitetskris @ Fortsatt 6kade krav

Stor kompetensbrist Allt fler aldre

Regionala skillnader } Primarvard
Ingen I6sning pa minst 10 ar

Nya behandlingar

Ambitidsare riktlinjer



Aktuellt exempel

Ve

Lakartidningen W\ Svar

KLINIK OCH VETENSKAP  OPINION KULTUR ~ LAKARKARRIAR

DEBATT

Véardforlopp hypertoni
ligger dnnu pa ritbordet -
men konturerna tar form

Vihar en méjlighet att férebygga 30 000 arliga insjuknanden i stroke,

hjartsvikt och hjartinfarkt med det nya vardforloppet for hypertoni.

Mattias Brunstrém, bitradande universitetslektor, kardiologi; ordférande, nationella
arbetsgruppen (NAG) for hypertoni

Tomas Jernberg, professor, kardiologi, ordférande, nationella programomradet
(NPO) for hjart-karlsjukdomar

Detta ar en opinionstext. Forfattaren star for asikterna i artikeln.

Lakartidningen

KLINIK OCH VETENSKAP  OPINION  KULTUR  LAKARKARRIAR

DEBATT

Vardférlopp hypertoni
maéste tillbaka till ritbordet

Ett sankt behandlingsmal pa 130/80 mm Hg riskerar att leda till
resursslukande kaskadeffekter inom varden.

Oskar Lindfors, specialistlakare, allmanmedicin; ordférande, Radet for hallbar
diagnostik och behandling, Svensk forening for allmanmedicin

Andreas Stomby, docent, specialistldkare, allmanmedicin; ordférande, Svensk
forening fér allméanmedicin

Detta &r en opinionstext. Forfattaren star for asikterna i artikeln.

30 000

arliga insjuknanden
i stroke, hjartsvikt och

hjartinfarkt kan inte férebyggas
pga resursbrist i priméarvarden

Kronikervard ar
inte ett
medicinskt

problem utan ett
organisatoriskt




Digital specialiserad vard - vad ar det?
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Specialistvard slutenvard
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Specialiserad Digital specialiserad
oppenvard éppenvard

(~700 pat per ldkare) (10 000 pat per ldkare)

3

Primarvard

(1100-2200 pat per lakare)

Riktlinjebaserad resurseffektiv
vard for stora sjukdomsgrupper



Specialiserade I6sningar for specifika behov
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Specialiserad
teknik

Specialiserade
team

Standardiserade
processer

Behandling fran
patientens hem

Riktlinjebaserad resurseffektiv
vard for stora sjukdomsgrupper



Nastan en halv miljon svenskar har redan anvant dessa
tjanster

Vardtjanst Patienter i bedémning Genomsnittsalder Andel kvinnor

eller behandling

Friska >100 000 55ar 62 %
(Blodtrycksdoktorn)

Mindler >180 000 36 ar 67%

Joint Academy >160 000 75%

Jamn

representation
over hela landet




Muskuloskeletala sjukdomar

Problem
~ 2,5 miljoner Forsamrad Okad risk for 20%
lever med muskuloskeletala IiVSKvaIitet falj de u kdomal' Sjkaré nvaro

sjukdomar Okad smarta, nedsatt

fysisk och social funktion Metabola syndromet

Digital specialiserad vard
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Matbara resultat
Artros i leder, rygg @

= Minskad smarta
Osteoporos m) 2 B voniorerings B sicarne
i a . onitorerin ad funktion
Fallbenagenhet Diagnos, faststall Behandling g

) Behov 3 manader Eg__envard Forbattrad livskvalitet
Backenbotten Lopande

Sparar tid: Mindre resor och vantan
Goda resultat: Likvardig effekt som fysisk vard

Battre foljsamhet: Starker egenvard och engagemang
Okad tillganglighet: Fungerar oavsett plats och livssituation




~ 1 miljoner >

lever med med psykisk ohélsa

S I
Faststallda behov
Angest
Depression » » »
° Bedommng Behandlmg &
Stress 1-2 besok egenvar
4-12 veckor

Fler uppnar klinisk
forbattring an i
SibeR-registret

21%

Psykisk ohdlsa

Problem
Livskvalite 20%
forsamring och av primérvardens
social isolering kostnader

Digital specialiserad vard

e

4X

50%

av langvarig
sjukfranvaro

Matbara resultat
Minskade symptom
Okad funktionsniva

Okad livskvalitet

Fler patienter
per psykolog




Metabola riskfaktorer

Problem
~ 3 miljoner > 20% 30 000 ~93 mdr kr
med metabola riskfaktorer far av Sveriges arliga dédsfall arliga kostnader
inte vard enligt riktlinjer sjukdomsbérda

Digital specialiserad vard

Faststallda behov ! m |

Blodtryck - Matbara resultat

Blodfetter » » » . » Minskad risk fér
Blodsocker Utrednlng Behandllng Monitorering allvarlig sjukdom

1 manad & mmdnadar Lépande och fértida dod

Overvikt

0 Fler uppnar : Liakare kan behandla alla
57 /0 blodtryckskontroll vid 60 metabola riskfaktorer i

byte fran primérVérd Sverige (1% av alla likare)




Véagen till god och néra vard

Primarvard Digital specialiserad vard
» Fortfarande basen  Riktlinjebaserad vard for stora

patientgrupper
« Har det langsiktiga helhetsansvaret for
sina patienter * Mojliggor tat och strukturerad uppféljning
under en given tid
+ Kan hanvisa till digital specialiserad
vard for vissa givha uppgifter + Kan dela all information med den
vardcentral dar patienten ar listad



En ny vardform behover en ny avtals- och ersittningsmodell

Utomlanstaxan Ny nationell modell

Regionerna saknar kostnadskontroll

Skiljer pa digital specialiserad vard

, , . och digital subakut primarvard
* Ej helt integrerad del av vardsystemet

: : . « Ackreditering av vardgivare
« Patienter kommer inte via hanvisning

utan via marknadsféring ) « Tydliga inklusionskriterier
« Hammar innovation. Losningar « Episod- och resultatbaserad
som ger farre besok leder till lagre o . .
ersittning « Hanvisande primarvard belastas €]
Viktigt

Andra inte utomlanstaxan innan
alternativ finns pa plats!



Fragor och
diskussion!




